Nazwa zakładu pracy: …………………………………………………………..…………………………………………

Adres zakładu pracy: ………………………………………………….……….……..……………………………………

Imię i nazwisko opiekuna praktykanta: ……………………………..…..………………………………………
DZIENNIK

PRAKTYKI ZAWODOWEJ

19.10.2020 – 30.10.2020
Imię i nazwisko praktykanta:     ……………………………………………………................

Klasa:                                                                     III F 
Nazwa szkoły:              
   TECHNIKUM W ZESPOLE SZKÓŁ OGÓLNOKSZTAŁCĄCYCH I ZAWODOWYCH

UL. H. BRODATEGO 1

59 – 600 LWÓWEK ŚLĄSKI

Zawód:                                        TECHNIK INFORMATYK 351203.
PRZEBIEG PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	OKRES UCZESTNICTWA W PRAKTYCE ZAWODOWEJ 



	Dzień Praktyki (data)

Godziny: od….. do…..
	Opis wykonywanych czynności 
w danym dniu praktyki

	
	Szkolenie BHP i PPoż.


	
	

	
	

	
	

	
	


PRZEBIEG PRAKTYKI ZAWODOWEJ

	OKRES UCZESTNICTWA W PRAKTYCE ZAWODOWEJ 



	Dzień Praktyki (data)

Godziny: od….. do…..
	Opis wykonywanych czynności 
w danym dniu praktyki

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Ocena ……………………………………………



         ………………………

          

               ………….……………………

     (podpis uczestnika praktyki zawodowej)

               
               (podpis opiekuna praktyki zawodowej)

